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【摘  要】目的：观察局部围刺和腹针联合中药治疗黄褐斑的疗效。方法：72 例分为治疗组 35 例和对照组 37 例，治疗组用

局部围刺和腹针联合中药治疗，对照组用中药治疗。结果：治疗组愈显率明显优于对照组。结论：局部围刺和腹针联合中药治疗

黄褐斑见效快、疗效好。 
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【Abstract】Objective: To observe efficacy of the TCM therapy on melasma.Methods: 72 cases were divided into treatment group 35 
cases and 37 cases in the control group, the treatment group took TCM therapy plus acupuncture.Results: The efficiency was significantly 
better than the control group.Conclusion: Local surrounding and abdominal acupuncture combined with TCM therapy treat melasma quick, 
effective. 
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黄褐斑是一种常见的发生于面部的色素代谢障碍性皮肤

病，青壮年女性发病率较高，以面颊部出现点状、斑片状以及

不规则的淡褐色或淡黑色斑为主要表现。临床上常伴有各种月

经失调的症状。因为黄褐斑在脸上影响容貌，因此常给患者带

来社交压力和一定的精神、心理压力。中医学文献中有关于“皮

干黯”“黧黑斑”“面尘”的记载，即与当今的黄褐斑相似，近

年来笔者采用局部围刺和腹针联合中药治疗黄褐斑获得了满

意的效果，现报道如下。 

1   临床资料 

1.1 一般资料 
患者均为 2010 年 1 月—2014 年 12 月河南省安阳市中医学
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院妇科门诊患者，共 72 例。年龄 26～45 岁，病程 3 个月～10
年，按照就诊单双日随机分为治疗组 35 例和对照组 37 例。两

组患者在年龄、病程、职业、生活环境、性别等方面比较，经

统计学处理（P＞0. 05）差异无显著性。 
1.2 诊断标准 

参照《黄褐斑的临床诊断和疗效标准（2003 年修订稿）》
[1]：①面部淡褐色至深褐色、界限清楚的斑片，通常对称性分

布，无炎症表现及鳞屑；②无明显自觉症状；③女性多发；④

病情有季节性，常夏重冬轻。 
1.3 纳入标准 

①符合诊断标准；②1 个月内未使用其他物理治疗及脱色

剂、剥脱剂等疗法；③未服用任何影响内分泌药物的中青年女

性。 
1.4 排除标准 

①不配合治疗、随访和观察期间使用其他疗法者；②有严

重心、肝、肾疾病、有血小板减少、血友病等出血倾向疾病；

③腹部有较大面积瘢痕、溃疡、皮疹等；④绝经、妊娠或哺乳

期妇女；⑤先天疾患、内分泌疾病、免疫疾病、精神或神经系

统疾病者。 
1.5 统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计软件分析数据，使用 x2检验统计处理

后，以 P＜0.05 作为具有显著性差异的标准。 

2   治疗方法 

2.1 治疗组 
围刺：用（0.25×13 mm)汉医针，从面部色斑区边缘进针，

沿皮斜刺入皮损处，根据皮损区范围包围色斑围刺一周，针尖

指向褐斑中心，留针 30 min，不行针。1 次/d，10 次为 1 个疗

程，1 个疗程后休息 5 d，连续进行 3 个疗程为 1 个观察周期。

腹针主穴：引气归原，调脾气，腹四关。体针配穴：合谷、太

冲、期门、血海、足三里、三阴交，太溪。常规针刺，得气后

留针 30 min，10 min 一行针。1 次/d，10 次为 1 个疗程，1 个

疗程后休息 5 d，连续进行 3 个疗程为 1 观察周期。 
中药方：艾叶 15 g，当归 15 g，川芎 15 g，白芍 15 g，丹

参 15 g，柴胡 10 g，香附 15 g，熟地 15 g，山药 15 g，山茱萸

15 g，菟丝子 15 g，枸杞子 15 g，杜仲 15 g，桂枝 10 g，桃仁

10 g。每日 1 剂水煎至 400 ml，分早晚 2 次饭后温服。连续服

药 3 个疗程。 
2.2 对照组 

口服上述中药方，每日 1 剂水煎至 400 ml，分早晚两次饭

后温服。连续服药 3 个疗程。 
2.3 疗效标准  

参照《中医病证诊断疗效标准》。治愈：肉眼视色斑面积

消退大于等于 90%，颜色基本消失。显效：肉眼视色斑面积消

退 60%～89%，颜色明显变淡。好转：肉眼视色斑面积消退

30%～59%，颜色变淡。无效：肉眼视色斑面积消退小于 30%，

颜色变化不明显。 

 

3   结  果  

两组愈显率比较结果有显著性差异，P＜0.05，治疗组高

于对照组。见表 1。 
表 1  两组愈显率比较   [n（%）] 

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率 

治疗组 35 18 10 5 2 80.0 

对照组 37 8 10 15 4 48.6 

注：与对照组比较 P＜0.05，结果有显著性差异 

案例，患者甲，女，38 岁。面部黄褐斑 1 年，前额、面颊、

鼻梁处，下巴处片状色素沉着，遇阳光照射颜色加深。胸闷气

滞，情志不畅，急躁易怒，经期延长 10 余日干净，有大血块，

乏力，纳呆。舌暗，苔白腻，舌尖可见瘀点，脉弦细涩。经各

种祛斑美肤品治疗无效，曾服用中药，效果不显。治疗：局部

围刺和腹针，体针配合谷、太冲、期门、血海、足三里、三阴

交，太溪；联合中药方口服，针药结合治疗 10 d 后，面部褐斑

面积缩小 50%，颜色明显减淡。治疗 30 d 后，黄褐斑基本全部

消退，颜色接近正常肤色，只留有一些细小的斑点。同时经期

正常，6 d 干净，诸兼症状消失。随访 3 个月，黄褐斑无复发。 

4   讨 论 

中医学认为有斑必有瘀，无瘀不成斑。黄褐斑的病机关键

在于肝、脾、肾三脏的功能失调，导致气血瘀滞、运行滞涩，

不能上荣于面，导致颜面失于荣养而发病[2]。现代医学认为黄

褐斑是多种病理因素综合的结果，是由于内分泌失调、遗传因

素、紫外线照射过度等综合原因造成的[3]。因此面部黄褐斑的

出现是内分泌失调、阴阳不平衡的表现，应从内而治。 
黄褐斑的治疗，应辨证施治，标本兼治，内调脏腑阴阳、

外治皮肤，综合治疗方能收到理想效果。局部围刺和腹针联合

配合中药内服治疗黄褐斑，针药结合疗效显著，值得进一步临

床研究。 
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